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Zur  Aetiologie  des  primaren  Carcinoms  der 
!  Gallenblase. 

1  Von  Dr.  F.  Siegert, 

Assistenten  am  pathologischen  Institut  zu  Genf. 


Ueber  den  primaren  Krebs  der  Gallenblase  liegt  eine  grosse 
hozahl  von  Abhandlungen  vor.  So  haben  in  den  letzten  25  Jah- 
’•jn  die  Dissertationen  von  Bertrand1,  Behrens2,  Kohn3, 
3|raus4,  H.  Zenker5,  Chachamovicz 6,  Morin7,  Peters8, 
Martins9,  Thiedemann10  und  Ohloff11  denselben  zum  Ge- 
J  nstande  in  klinischer  und  anatomischer  Beziehung,  und  eine 
;  osse  Reihe  von  Einzelfallen  sind  in  den  verschiedenen  Fach- 
<  h-riften  besprochen.  Besonders  eine  Frage  wird  in  alien  diesen 
Fjhandlungen  auf’s  Neue  erortert:  1st  der  Krebs  der  Gallenblase 
ip  Ursache  oder  im  Gegentheil  die  Folge  der  so  haufig  gleich- 
< itig  beobachteten  Cholelithiasis?  Beide  Ansichten  finden  ihre 
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Vertreter.  Wahrend  die  Kliniker  and  ihre  Schuler  zu  der  Ai 
schauung  neigen,  dass  die  durcli  den  Krebs  bedingten  Yerand* 
rungen  der  Gallenblase,  wie  Behinderung  in  deren  Contraction 
anomale  Secretion  oder  Bildung  von  freien  Korpern  durch  Ze 
fall  des  Tumors  eine  nachtragliche  Entstehung  von  Gallenste 
nen  zur  Folge  haben,  sehen  die  patholog.  Anatomen  und  ihi 
Schuler  in  der  Cholelithiasis  die  Ursache  des  Carcinoms,  sie  e 
klaren  seine  Aetiologie  durch  die  Wirkung  eines  chronischcb 
Reizes  im  Sinne  Virchow’s. 

In  diesem  Sinne  spricht  sich  Klebs12  schon  sehr  entschi 
den  aus,  und  Prof.  Zahn  stellte  in  dem  unter  No.  11  spat 


erwahnten  Falle  von  primarem  Krebs  des  Pankreas  mit  Metast 


sen  in  der  Gallenblase  die  Diagnose:  „secundarer  Krebs  der  Gs) 
lenblase“  schon  aus  dem  Fehlen  von  Gallensteinen,  —  eine  Did 
gnose,  die  sich  durch  den  weiteren  Verlauf  der  Section,  sow 
die  genauere  Untersuchung  bestatigte. 

Zwei  Falle  von  primarem  Carcinom  der  Gallenblase,  die  i< 
hier  innerhalb  weniger  Tage  zu  beobachten  Gelegenheit  hatt 
veranlassten  mich,  diesem  Gegenstand  auf’s  Neue  naher  zu  tr 
ten,  wobei  mir  5  weitere  Falle  aus  der  hiesigen,  von  Prof.  Zat 
geschaffenen  Sammlung  zu  Statten  kamen.  Die  5  ersten  der 
Folgendem  kurz  angegebenen  Falle  betreffen  in  Alkohol  gut  gfc 
hartete  Praparate;  Fall  6  und  7  secirte  ich  selbst  und  unte  j 
suchte  sie  in  frischem  Zustande. 


1.  Frau  B.,  76  Jahre  alt.  1880.  No.  153. 

Gallenblase  mit  der  Leber  test  verwachsen,  sehr  stark  erweitert,  fau 
gross.  Wand  verdickt,  in  einen  derben  Tumor  verwandelt,  durch  den  ci 
erweiterte  Ductus  cystieus  hindurch  zieht.  Schleimhaut  hockerig,  zum  Th 
ulcerirt.  Inhalt:  sehleimige,  gelbe  Galle  und  viele  erbsengrosse,  facettiro 
Gallensteine.  Ductus  cystieus  in  den  Tumor  eingebettet,  Ductus  choledocbos 
verengert,  Wandung  verdickt,  krebsig  infiltrirt.  Ductus  hepaticus  und  sei: 
Zweige  erweitert,  Wand  unverandert.  Metastasen  in  der  Leber,  im  Kd  r 
des  Pankreas  ein  Knoten,  Lymphknoten  urn  die  Pfortader  krebsig  infiltr'rh 
und  vergrossert. 

Mikroskopischer  Befund:  Schleimhaut  wie  Submucosa  sehr  verdickt,  & 
skleroses  Bindegewebe  verwandelt,  in  dem  communicirende  Strange  v  e 
kleinen,  polygonalen  Zellen  obne  Intercellularsubstanz  eingebettet  sir 
Gegen  die  Serosa  hin  sind  die  Alveolen  nur  durch  in  langlich-ovalen  He! 
den  angeordnete  Pigment-  und  Fettkornchen  angedeutet.  Gefasswande  sr  9! 
verdickt. 
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2.  1888.  No.  189.  Frau  F.,  57  Jahre  alt. 

Gallenblase  mit  der  Leber  fest  verwachsen,  massig  erweitert,  Wandung 
verdickt,  derbe.  Schleimhaut  in  grosser  Ausdehnung  ulcerirt.  Tnhalt:  ein- 
gedickte  Galle  und  mehrere  grosse  Gallensteine.  Ductus  cysticus  und  die 
iibrigen  Gallengange  unverandert.  Metastasen  in  der  Leber.  Lymphknoten 
ira  Leberhilus  und  um  den  Pankreaskopf  vergrossert,  krebsig  infiltrirt. 

Mikroskopischer  Befund:  wie  in  Fall  1. 


3.  1890.  No.  83.  Frau  B.,  76  Jahre  alt. 

Gallenblase  geschrumpft,  mit  Leber,  Duodenum  und  Netz  fest  verwach¬ 
sen.  Wand  stark  verdickt,  Schleimhaut  ulcerirt.  Inhalt:  einige  grosse, 
Anirfelformige  Gallensteine.  Metastasen  in  Leber  und  Peritonaum.  Lymph¬ 
knoten  des  Leberhilus  krebsig  infiltrirt. 

Mikroskopischer  Befund:  Wand  gleicbmassig  verdickt,  Bindegewebe  skle- 
jrotisch,  Gefasswande  verdickt.  Schleimhautfalten  zottenformig  hypertrophirt, 
ulcerirt,  von  Mikrokokken  bedeckt  und  durchsetzt.  Alveolen  von  der  Ober- 
iflache  nach  der  Tiefe  an  Grosse  abnehmend,  erfullt  von  kleinen  polygonalen 
llZellen  mit  grossem  Kern. 


4.  1890.  No.  61.  Frau  Ch.,  70  Jahre  alt. 

Gallenblase  erweitert,  stark  birnengross,  mit  Netz  und  Quercolon  ver- 
Jwachsen.  Wandung  sehr  verdickt,  Hals  bis  zur  Mundung  des  Ductus  cysti- 
jcus  ringformig  ulcerirt,  Schleimhaut  von  blumenkohlahnlichem  Aussehen, 

Iiunregelmassig  zottig.  Ductus  cysticus  fur  den  kleinen  Finger  durchgangig, 
Isehr  verdickt,  Schleimhaut  in  gleicher  Weise  ulcerirt.  Ductus  choledochus 
jebenfalls  erweitert  und  verdickt,  Schleimhaut  nicht  ulcerirt.  Ductus  hepati- 
jcus  und  seine  Verzweigungen  dilatirt,  Wandung  nicht  verandert. 

Inhalt  der  Gallenblase:  etwa  180  ccm  scbleimiger,  blasser  Galle  und 
faiele  facettirte  Gallensteine.  Metastatische  Knoten  in  der  Leber  und  einer  im 
jjPankreaskopf.  Lymphknoten  des  Leberhilus  und  in  der  Umgebung  des 
iPankreaskopfes  sowie  im  Netz  verdickt,  krebsig  infiltrirt. 

Mikroskopischer  Befund:  Schleimhaut  des  Fundus  der  Gallenblase  un- 
tferandert.  Schleimhaut  des  Blasenhalses  von  Epithel  entblosst,  ulcerirt, 

ton  Mikrokokken  bedeckt.  Schleimhautfalten  hier  papillenartig  gewuchert 
nd  verdickt,  zum  Theil  durch  Ulceration  geschwunden.  In  der  Basis 

1 

■Her  Papillen  finden  sich  grosse  communicirende  Alveolen,  erfullt  von  klei- 
lijien,  polygonalen  Zellen  mit  grossem  Kern  und  schmalem,  kornigem  Proto- 
Jnlasma ,  ohne  Intercellularsubstanz.  In  der  Alveolenwand  hypertrophische 
fi  Biindel  glatter  Musculatur.  In  den  tieferen  Schichten  erscheinen  die  Al- 
^eolen  schmaler,  die  Zellen  fettig  entartet,  schwer  zu  farben.  In  der  Sub- 
ijjuucosa,  die  in  derbes  Bindegewebe  verwandelt  ist,  sind  die  einstigen  Al- 

Seolen  durch  Gruppen  von  Fettkornchen  angedeutet.  Serosa  verdickt,  sehnig 
lanzend. 


5.  Frau  K.,  60  Jahre  alt.  1891.  No.  149. 

Gallenblase  von  normaler  Grosse  und  stark  verdickter  Wandung.  Schleim- 
aut  ulcerirt,  hockerig  verdickt,  von  driisigem  Aussehen.  Inhalt:  schleimige 
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mit  Blut  und  Blutgerinnseln  untermischte  Galle  und  ein  taubeneigrosseu 
Cholestearinstein.  Ductus  hepaticus  und  Lymphknoten  am  Gallenblasenhahi 
ergriffen.  Metastasen  in  der  Leber  und  rechten  Lunge. 

Mikroskopischer  Befund:  ganz  wie  Fall  No.  3. 


6.  G.,  Mann  von  65  Jahren.  1892.  No.  164. 

Leber  oben  mit  Zwerchfell  und  am  unteren  Rand  mit  Pylorus  unci 
Colon  ascendens  verwachsen.  Beim  Aufheben  des  Quercolons  und  Duode < 
nums,  die  gleichfalls  adharent  sind,  entsteht  in  der  Gegend  der  GallenblasG 
eine  Oeffnung,  aus  der  eitrige  Flussigkeit  und  viele  erbsengrosse  facettirtb 
Steine  hervorquellen.  Die  Oelfnung  entstand  durch  Trennung  des  Duode  c 
nums  von  der  ganz  gescbrumpften  und  ulcerirten  Gallenblase.  Gallenblasei 
Ductus  cysticus  und  hepaticus  erfdllt  von  iiber  100  kirschkerngrossen  Gallen >1 
steinen.  Ductus  cysticus  durch  Ulceration  sehr  erweitert,  fur  einen  Finger 
durchgangig.  Ductus  choleclochus  enge,  undurchgangig.  Faustgrosser  Tu| 
mor  im  rechten  Leberlappen  an  der  hinteren  Flache,  mit  grosser,  strahlige  x 
Narbe  im  Centrum,  viele  kleinere  Tumoren  an  der  Oberflache  mit  central er 
Depression,  anclere  in  der  Tiefe.  Vena  portarum  und  cleren  Yerzweigungerp 
erfullt  von  einem  verzweigten  Thrombus  von  gelbrothlicher  Farbe,  gleich  b 
massig  weicher  C-onsistenz.  Dieser  Thrombus  sitzt  der  Venenwand  nur  fesi 
auf  an  der  Yerwachsungsstelle  des  in  den  Tumor  aufgegangenen  Gallenblasen  e 
halses  mit  dem  rechten  Pfortaderaste. 

Mikroskopischer  Befund:  Auf  Querschnitten  des  noch  erhaltenen  Rested 
der  Wand  der  sehr  geschrumpften  Gallenblase  erscheint  die  Schleimhau  ;;d 
ulcerirt,  von  Mikrokokken  bedeckt.  Die  sehr  verdickte  Submucosa  zeigt  sparl 
liche,  der  Wand  parallele,  durch  Querzuge  verbundene  Epithelstrange,  die  ii  s 
ihrer  Anordnung  sich  leicht  als  die  von  Epithelien  erfiillten  LymphgefasS'jf 
erkennen  lassen.  Der  Inhalt  derselben  besteht  aus  kleinen  polygonaleie 
Zellen  mit  grossem  Kern,  ohne  Intercellularsubstanz;  die  Alveolenwand  am; 
sklerosem,  sehnig  glanzendem  Binclegewebe.  Die  Arterienwande  sind  starl 
verdickt,  das  Lumen  einzelner  ist  obliterirt.  Schleimhautzotten  und  glattM 
Musculatur  sind  durch  Ulceration  geschwunden.  Die  Structur  des  Tumorrc 
ist  eine  deutliche  in  den  kleinen  metastatischen  Lebertumoren.  Die  an  de 
Peripherie  von  leicht  zu  farbenden  Zellen  erfiillten,  schmalen  Alveolen  sincg 
naher  dem  Centrum  des  Tumors  gross  und  mit  fettig  degenerirtem  Zellmate  : 
rial  erftillt.  Im  Centrum  selbst  findet  sich  sklerotisches  Bindegewebe  h 
strahliger  Anordnung. 

Der  verzweigte  Thrombus  der  Pfortader  besteht  aus  sparlichem  Bindei 
gewebe  und  Fibrin,  in  Maschen  angeordnet,  zwischen  denen  sich  das  gleich'  i 
Zellmaterial  findet,  wie  in  den  beschriebenen  Tumoren.  Statt  der  GefasS' 
enthalt  der  Thrombus  unregelmassige  Spalten  und  von  Blut  erfiillte  Rilume! 

An  seiner  Oberflache  findet  sich  we)lig  angeordnetes  Fibrin  mit  wenigeiji 
Leukocyten. 

7.  Frau  J.,  74  Jahre  alt.  1892.  No.  168. 


Leber  und  Gallenblase  ausserlich  normal.  Bei  der  Eroffnung  der  Gallen  1 
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blase  finden  sieh  in  ihr  neben  reichlicher  gruner  Galle  6  erbsen-  bis  klein 
kirschgrosse  facettirte  Gallensteine  im  Fundus  eingeklemmt.  Die  im  iibrigen 
normale  Gallenblasenwand  erscheint  am  Fundus  in  der  Ausdehnung  einer 
Linse  leicht  verdickt,  die  Schleimhautfalten  etwas  vergrossert.  Der  Anwesen- 
J  heit  der  Steine  wegen  wird  die  genauere  Untersuchung  beschlossen,  welche 
folgenden  Befund  ergiebt. 

Die  Gallenblase  ist  weder  vergrossert,  noch  verdickt,  mit  Ausnahme  der 
Ijerwahnten  Stelle  am  Fundus.  Die  Schleimhaut  erscheint  an  dieser  letzteren 
Mpapillenartig  gewuchert  und  hangt  mit  der  Submucosa  fest  zusammen.  Der 
IjPeritonaaluberzug  zeigt  keine  makroskopische  Yeranderung. 

Ein  Stuck  aus  dem  Blasenhals,  sowie  die  verdickte  Stelle  werden  in 
ILonc.  Alkohol  gehartet,  in  Celloidin  eingebettet  und  mit  dem  Mikrotom  ge- 
Ifechnitten. 

Das  dem  Blasenhals  entnommene,  makroskopisch  unveriinderte  Stiick 
[her  Gallenblase  zeigt  auch  mikroskopisch  keine  Yeranderung.  Das  hohe, 
nurch  die  Galle  griingefarbte  Cylinderepithel  mit  Cuticularsaum  ist  stellen- 
fcveise  erhalten  und  bildet  einen  einschichtigen  Belag  der  Membrana  propria, 
piese  begleitet  bald  die  charakteristischen  Erhebungen  der  Schleimhaut  in 
Eottenform,  bald  kleine  Einsenkungen  unter  das  Niveau  der  Schleimhaut, 
tvelche  weder  verdickt  noch  sonst  entziindlich  verandert  ist.  Feinfaseriges, 
cartes  Bindegewebe  heftet  sie  an  die  aus  derbem,  dichtem  Bindegewebe  be- 
ftehende  Submucosa,  deren  Blutgefasse  sich  vollig  normal  verhalten.  Auch 
I  lias  die  Submucosa  iiberziehende  Peritonaum  ist  unverandert. 

Ganz  anders  liegen  die  Verhaltnisse  in  der  dem  Fundus  entnommenen, 
jimakroskopisch  nur  verdickten  Stelle. 

Der  Epithelbelag  an  der  Oberflache  fehlt  hier  vollkommen.  Lange  ver- 
jweigte  Papillen  erheben  sich  aus  der  Mucosa  dicht  bei  einander  stehend 
liber  die  Oberflache.  Dieselben  sind  zellig  infiltrirt,  die  glatten  Muskelfaser- 
Jliindel  sind  hypertrophisch ,  die  Gefasse  haben  eine  verdickte  Wand  und 
llin  verengertes  Lumen.  Zwischen  diesen  zapfenformigen  Schleimhautpapillen 
linden  sich  die  tiefen  Buchten  ausgekleidet  mit  hohem  Cylinderepithel,  das 
llielfach  in  ganzen  Reihen  abgestossen  ist.  Indem  solche  Buchten  auf  dem 
puer-,  Langs-  und  Schragschnitt  getrotfen  erscheinen,  konnten  sie  bei  fliich- 
jjiger  Betrachtung  den  Eindruck  des  Cylinderzellenkrebses  machen.  Doch 
liegen  diese  scheinbaren,  iibrigens  nicht  mit  einander  communicirenden  Al- 
lleolen  alle  in  der  Mucosa  und  sind  von  dicken  Biindeln  glatter  Muskelfasern 
mmgeben.  Die  Blutgefasse  zeigen  eine  sehr  verdickte  Wandung  und  sind 
||im  Theil  durch  Endarteriitis  obliterans  vollig  undurchgangig  geworden. 
Ill  den  tiefsten  Schichten  der  Mucosa,  reichlicher  aber  in  der  mit  ihr  durch 
c  ichtes,  derbes  Bindegewebe  fest  verbundenen  Submucosa  finden  sich  zahl- 
t'iche,  mit  einander  communicirende  Alveolen  mit  bindegewebiger,  zum 
llheil  zellig  infiltrirter  Wand,  erfu  11 1  von  kleinen,  polygonalen  Zellen  mit 
g.’ossem  Kern  und  schmalem  Protoplasmasaum.  Intercellularsubstanz  fehlt, 
tie  Alveolen  sind  theils  vollig  ausgefullt  von  diesen  epithelartigen  Zellen, 


358 


theils  bilden  diese  einen  ein-  Oder  mehrschichtigen  Belag.  Nirgends  lassl 
sich  ein  Zusammenhang  dieser  Alveolen  mit  der  Oberflache  der  Schleimhaul 
nachweisen,  nirgends  ein  Uebergang  der  in  den  tiefen  Buchten  reiehlich  er- 
haltenen  hohen  Cylinderepithelien  in  die  kleinen,  polygonalen  Zellen  dei 
Alveolen.  Auch  die  Farbung  unterscheidet  diese  von  jenen.  Wahrend  den 
Alveolarinhalt  mit  Hamatoxylin  und  Pikrocarmin  eine  gute  Kernfarbunp 
zeigt,  bei  fast  ungefarbtem  Protoplasma,  gelingt  die  Farbung  der  hoherl 
Cylinderepithelien  der  Gallenblase  nur  unvollstandig,  ihr  Protoplasma  er- 
scheint  punktformig  getriibt,  der  Kern  farbt  sich  sehr  undeutlich,  oft  ga 
nicht. 

Der  Peritonaaluberzug  zeigt  ausser  der  Verdickung  der  Gefasswandn 
keine  besondere  Veranderung. 

Wir  haben  es  demnach  hier  zu  thnn  mit  einem  Fall  einesi 
primaren  Carcinoms  der  Gallenblase  in  seinen  ersten  Anfangen>: 
Die  Geschwulst  ist  etwa  einen  Millimeter  dick  und  von  de> 


Grosse  einer  Linse.  Serosa  und  obere  Schicht  der  Schleimhau; 
sind  von  dem  Tumor  nicht  ergriffen,  zeigen  hingegen  chroniscb 
entziindliche  Veranderungen. 

Die  in  Vorstehendem  besprochenen  7  Falle  von  primaren  . 
Krebs  der  Gallenblase  zeigen,  wie  wir  gesehen,  ausnahmslos  Gal! 
lensteine  als  Inhalt  der  Gallenblase.  Ihre  Anwesenheit  in  Fall  T 
lasst  es  als  wahrscheinlich  annehmen,  dass  sie  der  Entwickelungr 
des  Carcinoms  vorausgingen.  Denn  einerseits  ist  die  anato  $ 
mische  Veranderung  der  Gallenblase  eine  noch  sehr  geringe  und 
aus  ihr  lasst  sich  ein  Grund  zur  Bildung  von  Gallensteinen  nichl 
herleiten.  Andererseits  aber  sprechen  die  neben  dem  Carcinorr 
und  zwar  in  grosserer  Ausdehnung  vorhandenen  entziindlichen  Vei 
anderungen  fiir  die  Ansicht,  dass  hier  die  im  Fundus  der  Gal) 


lenblase  eingeklemmten  Steine  einen  chronischen  Reiz  ausiibter 


Klinische  Thatsachen  lassen  uns  im  Stich,  weil  Symptome  eine 
Gallenblasenleidens  nicht  vorhanden  waren  und  auch  in  dm 
iibrigen  6  Fallen  war  klinisch  iiber  das  Vorausgehen  oder  Naclfe 
folgen  der  Cholelithiasis  nichts  Sicheres  zu  ermitteln. 

Der  Umstand  aber,  dass  in  alien  7  Fallen  Cholelithiasis  von 
handen  war,  dass  ferner  auch  in  den  von  der  Neubildung  nicth 
ergriffenen  Theilen  der  Gallenblase  die  Zeichen  einer  chronische 
Entziindung:  Neubildung  von  Bindegewebe  und  Verdickung  dc 
Gefasswande  zu  beobachten  sind,  lasst  uns  die  Wirkung  einer 
chronischen  Reizes  im  Sinne  Virchow’s  mehr  als  wahrscheiri 
lich  erscheinen  und  nothigt  uns  zu  der  Frage: 
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1st  der  Krebs  der  Gallenblase  eine  Folge  vorausgegangener 
Cholelithiasis? 

Zwei  Arten  der  Beweisfiihrung  finden  wir  zur  Beantwortung 
jieser  Frage  in  bejahendem  Sinne  immer  wieder  angewendet. 
Einmal  wird  versucht,  an  der  Hand  klinischer  Beobachtungen  zu 
peweisen,  dass  zunaclist  die  sicheren  Zeichen  einer  Cholelithiasis 
Korhanden  waren,  und  dass  erst  spiiter  die  Erscheinungen  eines 
illmahlich  wachsenden  Tumors  der  Gallenblasenwand  hinzutra- 
jen.  Andererseits  wird  durch  die  anatomischen  Thatsachen  be- 
fviesen,  dass  in  diesem  oder  jenem  Falle  die  Grosse  der  vor- 
handenen  Gallensteine  in  keinem  Verhiiltniss  zu  Alter  oder  Um- 
hang  des  Carcinoms  steht.  H.  Zenker  glaubt  durch  die  Unter- 
uchung  von  Gallenblasennarben  zum  Ziel  zu  gelangen,  von  der 
Knschauung  ausgehend,  dass  die  in  solchen  beobachtete  Wuche- 
jung  der  Schleimdriisen,  ahnlich  wie  in  den  Narben  der  run- 
len  Magengeschwiire,  zur  Bildung  des  Carcinoms  fiihren  konne. 

Eine  dritte  Art  der  Beweisfiihrung  vermisse  ich  in  der 
iiteratur,  obwohl  sie  mir  einfacher  und  sicherer  erscheint, 
Els  die  bisher  versuchten.  Gehen  wir  einmal  von  der  gegen- 
lieiligen  Ansicht  aus,  dass  nehmlich  der  Gallenblasenkrebs  die 
Cholelithiasis  verursacht,  nicht  umgekehrt.  Dann  miissten 
ich  Gallensteine  in  gleicher  Haufigkeit  finden  beim 
rimaren  wie  secundiiren  Gallenblasenkrebs. 

Es  ware  demnach  zu  untersuchen:  1.  In  wie  viel  Fal¬ 
len  von  primarem  Gallenblasenkrebs  finden  sich  Gal- 
lensteine?  2.  Wie  verhaltcn  sich  in  dieser  Beziehung 
lie  secundaren,  m etastati schen  Gallenblasenkre bse? 

Die  Beantwortung  der  ersten  Frage  ergiebt  sich  durch  eine 
kusammenstellung  der  bisher  veroffentlichten  Falle  von  prima- 
13m  Krebs  der  Gallenblase.  Doch  lassen  sich  hier  nur  diejeni- 
||en  Falle  verwerthen,  von  denen  sich  mit  Sicherheit  beweisen 
iiisst,  dass  sie  primaren  Krebs  der  Gallenblase,  nicht  der  Gal- 
Isnwege  im  Allgemeinen  betreffen,  und  in  denen  der  Inhalt  der 
Gallenblase  angegeben  ist.  Dieser  Grund  nothigt  mich,  auf  ein- 
5 eine  Falle  naher  einzugehen  und  andererseits  die  im  Anhang 
{q  meine  Tabelle  erwahnten  Falle  unberiicksichtigt  zu  lassen. 
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Tabelle  von  H.  Zenker  (a.  a.  0.) 


Lacaze-Duthiers,  Bull,  de  la  societe 


anatom.  1847.  p.  335  .... 
Corvisart  et  Broca,  ibidem.  1848 
Rippol,  ibidem.  1849.  p.  359 


leery,  ibidem.  1853.  p.  75 


Mahieux,  ibidem.  1853.  p.  180. 

Cor  nil,  Memoire  sur  le  cancer  et  ses  ca- 
racteres  anat.,  couronne  par  l’Academie 
de  Paris  12.  dec.  1865  .  .  . 


Prompt,  Bull,  de  la  Soc.  anat.  1866. 
Riesenfeld,  Diss.  Berlin  1868  . 
Villard,  Mouvement  med.  Paris 

20.  mars . 

Bertrand,  These  de  Paris.  1870 
Hess,  Diss.  Zurich  1872  .  .  . 


Leroux,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1879. 


Mullot,  ibidem.  1882.  p.  171 
Plocq,  ibidem.  1886.  p.  260  .  . 

March  and,  D.  med.  Wocbenschr. 
No.  12 . 


p.374 


1870 


p.  206 


1888 


Musser1),  Bost.  med.  and  surg.  Journ.  1889 

p.  312.  525.  553.  581  . 

Hans  Ohiari,  Prag.  med.  Wochenschr 

1890.  No.  3 . 

Chachamovicz,  Diss.  Greifswald  1890 
Hochenegg,  Wien.  klin.  Wschr.  1890 
No.  3 . 


Morin,  These  de  Paris  1890  . 
Peters,  Diss.  Kiel  1890  .  . 


Baseler  Jahresbericht  iiber  die  chirurg. 


Ab 


theilung  des  Spitals  zu  Basel.  1890.  S 
Martins,  Diss.  Miinchen  1891  .  . 

Thiedemann,  Diss.  Kiel  1891  .  . 

Ohloff,  Diss.  Greifswald  1891  .  . 

Gumming,  Brit.  med.  Journ.  1891.  p 
Eigene  Beobachtungen . 


81 


61 


An-  Geschlecht  Gallensteinq 


zahl  M.  W.  ? 
53  6  39  8 


41 


1 

1 

1 

1 

1 


1 

1 

6 


1 

1 

1 

1 

1 

1 


1 

3 


6 


1 

2 

1 

2 

1 

7 


1 


1 

1 

1 

1 

1 


1 

1 

6 


—  1  — 


2  — 


1  —  1  — 


1  — 

1  — 


—  1 

2  1 

— -  6 


1 

2 

1 

1 

1 

6 


101  14  79  8 


mit  ohne  ? 
41  5  7| 


1 

1 

1 


1 

1 

6 


1 

1 

1 

1 

1 

1 


1 

3 

6 


1 

2 

1 

2 

1 

7 


87 


1 

1 


2  — 


])  Musser’s  Arbeit  konnte  ich  nicht  eingehender  beriicksichtigen. 
mir  die  Originalarbeiten  zum  grossten  Theil  unzuganglich  sind. 
angefiihrter  Stelle  finden  sich  Einzelfalle  nicht  erwahnt. 


d; 


Ai 


l 
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A  n  h  a  n  g. 

Nicht  speciell  untersuchte 
Fall  e: 

Klebs,  Handbuch  der  path.  Anat.  Berlin 

1869.  S.  492  .  1  —  —  1  1  —  — 

F  re  rich  s,  Klinik  der  Leberkrankheiten. 

2.  Aufl.  S.  45 . 11  —  —  11  9  —  2 

fiowald,  Diss.  Bern  1890 .  12  2  10  —  8  —  4 

24  2  10  12  18  —6 

Ehe  vvir  aus  clem  Resultat  dieser  Tabelle  unsere  Schliisse 
dehen,  muss  ich  auf  die  Falle  H.  Zenker’s  noch  besonders 
jingehen.  Er  sammelte  aus  der  Literatur  45  Falle  und  fiigte 
veitere  8  aus  der  Erlanger  Sammlung  hinzu.  Von  diesen 
>3  Fallen  betrafen  6  das  mannliche,  39  das  weibliche  Geschlecht, 
\  Mai  vermisst  er  die  Geschlechtsangabe.  Gallensteine  findet 
t  41  Mai,  sie  felilen  nach  ihm  6  Mai,  6  Mai  ist  dariiber  nichts 
ngegeben.  Und  zwar  findet  sich  der  Gallenblasenkrebs  ohne 
cholelithiasis  nach  Zenker  bei  Pepper,  Ogle,  Haas,  Plan- 
eau  und  Kohn.  Fraglich  erscheint  ihm  diese  bei  Moxon 
jnd  Stiller,  bei  letzterem  nur  in  einigen  Fallen.  Nach  Ein- 
tchtnahme  der  Originalbeitrage  muss  ich  die  Zahlen  seiner  Ta- 
elle  nicht  unwesentlich  abandern. 

Was  zunachst  den  Fall  Pepper’s  anbelangt  (American. 
Ournal  1857)  so  liisst  sich  derselbe  statistisch  nicht  verwer- 
hen.  Er  betraf  eine  Frau  von  50  Jahren  mit  „scirrhoser  Ent- 
rtung“  des  Uterushalses,  des  Pankreaskopfes  und  der  Gallen- 
lase.  Eine  genauere  mikroskopische  Untersuchung  wird  nicht 
dtgetheilt.  Ob  hier  der  Pankreaskopf,  der  in  „knorpeligen 
umor“  verwandelt  war,  Uterushals  oder  Gallenblase  zuerst  er- 
"ankten,  bleibt  schwer  zu  entscheiden.  Die  3  Falle  Ogle’s35 
.  W.  Ogle,  St.  Georges  Hosp.  Reports,  1867.  Bd.  II.  S.  346 f.) 
streffen  dessen  Beobachtungen  No.  17,  18  und  21,  und  zwar 
Manner  und  eine  Frau,  alle  drei  mit  Gallensteinen.  Der  fragliche 
all  von  H.  Haas  (Prager  Vierteljahrsschrift  1876.  Bd.  132.  S.  136 
s  140)  betrifft  einen  51jahrigen  Mann,  Bei  der  Section  fan- 
tn  sich  einige  Knotchen  in  der  Leber,  die  Gallengange  dilatirt. 
ann  sagt  das  Sectionsprotocoll:  „Die  beiden  Ducti  hepatici  dau- 
»endick  erweitert,  ebenso  der  Ductus  choledochus.  Derselbe 
t  knapp  fiber  dem  Eingang  des  Ductus  cysticus  bis  etwa  2  cm 
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liber  seiner  Mfindung  in  das  Duodenum  in  einen  festen,  kaumj 
fur  die  Sonde  durchgangigen  Strang  verwandelt,  weleher  ausi 
fibrosem  Gewebe  besteht,  in  das  sein  Gewebe  untergegangen  isti 
Die  Einmiindung  des  Ductus  cysticus  in  den  Ductus  choledochusr 
kaum  bemerkbar.  Die  Wandungen  des  ersteren  sind  ahnlicM 
infiltrirt.  Der  Fundus  der  Gallenblase  in  seinen  Wandungen 


von  einer  2  cm  dicken,  icterisch  gefarbten,  festen,  nur  im  Cenj 


trum  erweichten  Masse  infiltrirt.  Pankreas  in  seinen  Zweidrit-f 
theilen  links  atrophisch,  sein  Kopf  an  den  infiltrirten  Ductud 
choledochus  angezogen“.  Eine  specielle  Angabe  fiber  den  Inhal 
der  Gallenblase  fehlt,  auch  die  Moglichkeit,  dass  der  Tumor  vorr 
Ductus  choledochus  ausging,  ist  vorhanden J).  Primarer  Kreb; 
der  Gallenwege  aber  ist  eine  nur  ausnahmsweise  mit  Chole 
lithiasis  verbundene,  besonders  beim  mannlichen  Geschlecht  be 
obachtete  Affection  (How aid  a.  a.  0.).  Der  Fall  Planteau’s  be 
traf  eine  Frau,  die  schon  frfiher  icterisch  gewesen  war,  abe 
fiber  etwa  vorher  bestandene  Cholelithiasis  nichts  anzugebei 
wusste.  Bei  der  Section  war  die  Gallenblase  birnengross,  be 
verdfinnter  Wand  und  eiweissartigem,  fadenziehenden  Inhalt 
Im  Fundus  fand  sich  eine  Ffinffrancsstfick  grosse,  einen  Centi 
meter  dicke  Geschwulst.  Von  der  Vereinigungsstelle  des  Ductu 
cysticus  mit  dem  Ductus  hepaticus  geht  eine  Geschwulst  aus 
welche  Arteria  hepatica  und  Vena  portarum  einschliesst  unc. 
comprimirt.  Ductus  choledochus  zeigte  normale  Weite. 

Von  den  6  Fallen  Kohn’s3  finden  sich  nach  H.  Zenke 
4  Mai  Gallensteine.  Nach  Kohn’s  eigenen  Angaben  finden  si 
sich  in  seinen  ersten  5  Beobachtungen.  Im  6.  Falle  fehlten  si  k 
allerdings  bei  der  Section,  es  bestand  aber  eine  GallenblaseDlL 
Colonfistel.  Auch  hatte  der  aufgeschnittene  Ductus  choledochui 
einen  Umfang  von  3  cm.  Unter  solchen  Umstanden  lasst  sic?: 
ein  Schluss  betreffs  des  Vorhandenseins  oder  Fehlens  der  Galt 


G  Nach  Schluss  dieser  Mittheilung  erhielt  ich  durch  die  Giite  des  Her 
Prof.  H.  Chiari  die  schriftliche  Bestatigung  meiner  Ansicht,  da 
dieser  Fall  von  Haas  ein  primares  Carcinom  des  Ductus  choledochu 
nicht  der  Gallenblase  betrifft.  Auch  hatte  Prof.  Chiari  die  Freunt 
lichkeit,  mir  mitzutheilen,  dass  er  die  Rich tigkeit  meiner  Behauptunge 
an  der  Hand  seines  grossen  Sectionsmaterials  recht  oft  demonstrire 
konne. 
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ensteine  intra  vitam  mit  Sicherheit  nicht  ziehen.  Das  Gleiche 
rilt  von  Moxon’s38  Fall,  in  dem  ebenfalls  eine  —  einen  Zoll 
ange  —  Gallenblasen-Colonfistel  beobachtet  wurde.  Die  5  Falle 
Hiller’s  betrelfen  5  Frauen  im  Alter  von  43 — 59  Jahren  mit 
irallensteinen. 

Auf  Grand  dieser  Thatsachen  ist  die  Tabelle  H.  Zenker’s 
olgendermaassen  zu  a.ndern:  Unter  Abzug  des  Falles  Pepper 
nd  Haas  bleiben  51  Falle,  43  Frauen  und  6  Manner,  zweimal 
3hlt  die  Geschlechtsangabe.  Gallensteine  finden  sich  48  Mai, 
Mai  ist  ihre  Anwesenheit  intra  vitam  fraglich  (Moxon  und 
lohn),  einmal  fehlen  sie  (Planteau). 

In  den  von  mir  hinzugefiigten  48  Fallen  finden  sich  die 
allensteine  46  Mai,  sie  fehlen  zweimal  bei  Corvisart- 
r oca 14  und  Isery16.  Die  Verhaltnisse  in  diesen  letzten  Fal- 
n  sind  kurz  folgende. 

Der  Fall  Corvisart-Broca  betraf  eine  Frau  von  59  Jah- 
m.  Die  normal  grosse  Gallenblase  war  4 — 5  Millimeter  dick 
nd  hart.  Sie  enthielt  eine  klare,  serumahnliche  Fliissigkeit, 
;was  blasser  und  dunnfliissiger  als  Serum,  keine  Spur  von  Galle 
der  Gallensteinen.  Der  Ductus  choledochus  war  in  einen  dicken, 
erben,  undurchgangigen  Strang  verwandelt,  die  Gallenblase  infin¬ 
ite  unvermittelt  in  einen  weiten ,  dtinnwandigen  Kanal,  den 
uctus  hepaticus;  der  Ductus  cysticus  war  erweitert  und  „ver- 
fcrichen“.  Mikroskopisch  fanden  Broca,  Gosselin  und 
obin  ein  Carcinom,  „scirrhoes“  in  den  altesten  Theilen,  „ence- 
iloi‘d“  in  den  Mesenterialdriisen,  dem  Netz  und  den  dissemi- 
rten  Tumoren  an  der  convexen  Seite  der  Leber.  Im  Falle 
ery’s  war  die  Gallenblase  sehr  verdickt,  fibros,  und  enthielt 
nen  ulcerirten,  am  Fundus  aufsitzenden  „Fungus“.  Als  Inhalt 
<erden  schwarzliche  stinkende  Massen  angegeben,  das  Fehlen 
m  Steinen  wird  nicht  betont.  Ductus  cysticus  sehr  verdickt, 
ist  obliterirt  bei  seiner  Miindung  in  den  Ductus  choledochus. 
Das  Resultat  der  mir  bekannten1),  mit  Rucksicht  auf  Chole- 


!)  Weitere  5  Falle  mochte  ich  nach  Schluss  der  Arbeit  der  Vollstandig- 
keit  der  Lit.eratur  wegen  noch  anfuhren,  ohne  dass  dadurch  das  Resultat 
geandert  wiirde: 

Voss,  nach  Virchow-Hirsch.  1871.  Bd.  I.  S.  160:  ein  Weib 
mit  Steinen. 
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lithiasis  genau  beschriebenen  Falle,  ohne  die  im  Anhang  de 
Tabelle  angefiihrten  24  Beobachtungen  ist  demnach  folgendesl 
Yon  99  Fallen  betreffen  14  das  mannliche,  83  das  weiblich  i 


Geschlecht,  zweimal  fehlt  die  Geschlechtsangabe.  Galleustein; 
finden  sich  94  Mai,  fehlen  3  Mai,  zweimal  lasst  sich  liber  ihr  Vor 
handensein  nichts  Sicheres  nachweisen  (Gallenblasen-ColonfisteF 
Wie  verhalten  sich  nun  die  secuudaren  Carcinome  der  Gal 
lenblase  in  Bezug  auf  Cholelithiasis? 

In  der  mir  zuganglichen  Literatur  findet  sich  keine  Abhand 
lung  liber  diese  Frage.  Nur  zwei  Falle  will  ich  aus  der  Lite 
ratur  angeben  denen  ich  11  weitere  aus  der  hiesigen  Sammlun 
hinzufuge. 

1.  Riesenfeld  (a.  a.  0.)  Fall  32.  Mannliches  Individuum,  Magenkreb,1 
Metastasen  in  Pleuren,  Peritonaum,  Leber,  Ductns  cysticus  und  Gallenblasi 
Keine  Gallensteine. 

2.  van  der  Regl40.  Trans,  of  the  path.  Soc.  London  1875,  R.  13 
Mannliches  Individuum.  Pankreaskrebs  mit  Metastasen  in  Duct,  choledochu 
und  Gallenblase.  Keine  Gallensteine. 


if 


Eigene  Beobachtungen. 


Folgende  11  Falle  von  secundarem  Krebs  der  Gallenblas 
kamen  in  den  letzten  10  Jahren  hier  zur  Section. 


ic 


1.  1882.  No.  207.  Gaspard  V.,  76  Jahre  alt.  Ulcerirtes  Pyloruscais 
cinom.  Metastasen  im  Peritonaum,  der  Leber  und  Gallenblase.  Kein 
Gallensteine. 

2.  1883.  No.  209.  Michel  B.,  58  Jahre  alt.  Ulcerirtes  Colloidcarcinoi 
der  Cardia.  Metastasen  in  Lungen,  Pleuren,  Zwerchfell,  Pankreas,  Leber  un 
Gallenblase.  Zahlreiche  erbsengrosse  Tumoren  in  deren  Schleimhaut  in’s  Ir  - 


nere  vorragend 


blasse,  fadenziehende  Galle.  Keine  Gallenstein  i 


Inhalt 

3.  1884.  No.  71.  Jean  A.,  67  Jahre  alt.  Ulcerirtes  Pyloruscareinon 
Metastasen  in  Leber  und  Gallenblase.  Deren  Wand  verdickt,  Schleimhail. 
hockerig  durch  Einlagerung  von  Krebsknoten.  Keine  Gallensteine. 

4.  1884.  No.  244.  Antoinette  Oh.,  70  Jahre  alt.  Ulcerirtes  PyloruJ 
carcinom.  Metastasen  in  der  Leber,  den  periportalen  Lymphknoten  und  dn 
Gallenblase.  Deren  Wand  verdickt,  markig  auf  der  Scknittflache,  mit  viele  i 
kleinen  Tumoren  durchsetzt.  Ductus  choledochus  comprimirt,  Ductus  hepcr»i 


, 


Schmidt,  Diss.  1891:  ein  Mann  mit  Steinen. 

Louis  Philipp,  Diss.  Greifswald  1891:  ein  Mann  mit  Gallerh 
blasen-Golonlistel,  ohne  Steine. 

Oollinet,  Bull,  de  la  Soc.  anat.  1892,  S.  476  u.  581:  zwei  Weibo 
mit  Steinen.  a 


bus  und  cysticus  stark  erweitert,  wie  die  Gallenblase.  Inhalt:  viel  diinn- 
assige  Galle.  Keine  Steine. 

5.  1884.  No.  246.  Francois  M.,  65  Jahre  alt.  Pankreascarcinom.  Me- 
btasen  in  Peritonaum,  Leber  und  Gallenwegen.  Ductus  choledochus  und 
"sticus  verengt,  Wandung  verdickt,  krebsig  infiltrirt.  Gallenblase  sehr  ver- 
pkt,  Schleimhaut  enthalt  knollige,  markige  Carcinomknoten,  die  zum  Theil 
lerirt  sind.  Inhalt:  fliissiges  und  geronnenes  Blut  und  schleimige  Massen. 
sine  Gallensteine. 

6.  1885.  No.  12.  Christian  Sch.,  62  Jahre  alt.  Carcinom  des  Oeso- 
agus.  Metastasen  in  den  Lymphknoten  langs  der  Wirbelsaule  und  im 
berhilus,  in  der  Leber  und  Gallenblase.  Deren  Schleimhaut  hockerig 
jjrck  Einlagerung  zahlreicher  Krebsknoten.  Inhalt:  fadenziehende,  gelbe 
tile  und  einige,  kleine  Gallensteine. 

7.  1885.  No.  143.  Jean  J.,  60  Jahre  alt.  Pankreascarcinom.  Meta- 
.sen  in  den  retroperitoniialen  Lymphknoten,  der  Leber  und  Gallenblase. 
Iren  Wand  knotig  verdickt,  Schleimhaut  ulcerirt,  krebsig  infiltrirt.  In- 
t:  viel  gelb-griine  Galle.  Keine  Gallensteine. 

8.  1886.  No.  139.  Framboise  D. ,  59  Jahre  alt.  Pankreascarcinom. 

tastasen  in  den  Lymphknoten  um  die  Pfortader,  in  der  Leber  und  Gallen- 
jse.  Deren  Wand  knotig  verdickt,  Schleimhaut  im  Bereich  des  Halses 
d  des  Ductus  cysticus  ulcerirt,  krebsig  infiltrirt.  Inhalt:  schleimige,  helle 
lie,  Detritus  der  Schleimhaut  und  ein  kirs ch grosser  Gallenstein. 

9.  1887.  No.  169.  Christophe  K.,  67  Jahre  alt.  Pankreascarcinom. 

tastasen  in  Lungen,  Pleuren,  Milz,  Nieren,  Leber  und  Gallenblase.  Due- 

choledochus  durch  krebsige  Lymphknoten  comprimirt.  Inhalt  der  hockerig 
dickten  Gallenblase:  schleimige,  helle  Galle,  keine  Gallensteine. 

10.  1891.  No.  60.  Claudine  V.,  60  Jahre  alt.  Ulcerirtes  Magencarci- 
c.  Metastasen  in  Peritonaum,  Duodenum,  Quercolon,  Mesenterium,  Ova- 
i  und  Gallenblase.  Deren  Mucosa  von  knotigen  Auftreibungen  durch- 
st,  nicht  ulcerirt.  Inhalt:  schleimige  Galle,  keine  Gallensteine. 

11.  1891.  No.  199.  Andreas  W.,  52  Jahre  alt.  Pankreascarcinom. 

astasen  in  Lungen,  Pleuren,  Peritonaum,  Leber  und  Gallenblase.  Ductus 
fcicus  durch  krebsige  Lymphknoten  comprimirt.  Mehrere  erbsengrosse 
Ibsknoten  in  der  Schleimhaut  der  Gallenblase.  Inhalt:  viele  schleimige, 
r  eingedickte  Galle,  keine  Gallensteine. 

Von  diesen  13  Fallen  kommen  demnach  10  auf  das  mann- 
ae,  3  auf  das  weibliche  Geschlecht.  Gallensteine  finden  sich 
Bimal,  ihr  Fehlen  wird  ausdriicklich  bemerkt  11  MaL 
Welch  ein  Unterschied  zwischen  primarem  und  secundarem 

Jbs  der  Gallenblase  in  Bezug  auf  Cholelithiasis  und  Ge- 
echt!  Zur  besseren  Uebersicht  stellen  wir  das  Resultat 
der  Untersuchungen  neben  einander  und  zwar  in  Procenten 
jgedruckt. 
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Geschlecht 

A 

M.  Fr.  ? 

Prim.  Gallen- 

blasenkrebs:  15pCt.  83pCt.  2pCt. 

Secund.  Gallen- 

blasenkrebs:  77pCt.  23pCt.  — pCt. 


Gallensteine 

_ ■  • 


mit  ohne 

95pCt.  3pCt. 

15— 16pCt.  84— 85pCt. 


? 


2pC| 

J 

—  p6j 


Durch  cliese  Thatsachen  ist  mit  Sicherheit  bewiesen,  dae f 
Krebs  der  Galleoblase  an  und  fiir  sich  nicht  mit  Nothwendig 

Kommt  solche  beim  secundarei 
Krebs  ausnahmsweise  einmal  vor,  so  kann  sie  ebensowohl  voil 
her  bestanden,  als  sich  wahrend  dessen  gebildet  haben. 

Selbst  in  vorgeriickten  Stadien  des  Zerfalls  des  Gallenbh 
senkrebses,  soweit  er  von  Gallensteinen  nicht  bedingt  ist,  sehe 
wir  dieselben  fehlen.  Dies  entspricht  auch  vollkommen  den  gii 
tigen  Anschauungen  fiber  die  Bildung  der  Concremente  im  A1 
gemeinen.  Die  Bedingungen  fiir  ihre  Entstehung  sind  nac 
von  Recklinghausen41  dreierlei  Art:  1.  dass  das  sie  bildenc 
Material  in  der  betreffenden  Fltissigkeit  im  Ueberschuss  vorhar  i 
den  ist,  2.  dass  diese  in  ihrer  normalen  Entleerung  aus  irger 
welcher  Ursache  verzogert  wird ,  3.  dass  ein  solider  Fremdkoli 
per  oder  irgend  eine  feste  Masse  den  Kern  abgiebt,  auf  d( 
ihre  Ausscheidung  aus  der  Fltissigkeit  erfolgt.  Alle  diese  B 
dingungen  werden  durch  die  Entstehung  eines  Carcinoms  in  d 

wohl  aber  kar; 

ein  Krebs,  der  dieselbe  in  grosser  Ausdehnung  infiltrirt,  daduro 
eine  Behinderung  ihrer  Contraction  und  eine  annormale  Zusai:< 
mensetzung  des  Inhaltes  verursachen.  Kommt  dann  die  Ulc' 
ration  der  Geschwulst  hinzu,  so  kann  eine  Abscheidung  a 
deren  nekrotische  Partikel  allerdings  erfolgen.  Andererseits  fol ! 
aus  dem  Umstande,  dass  beim  primaren  Krebs  der  Gallenblat 
fast  ausnahmslos  Cholelithiasis  beobachtet  wird,  und  zwar  selbi 
in  Fallen,  in  denen  makroskopisch  eine  Yeranderung  der  Gs 
lenblase  nicht  nachzuwiesen  ist,  —  Fall  7  eigener  Beobac  « 
tung  — ,  dass  die  Gallensteine  in  der  Aetiologie  die  bei  weitei 
erste  Rolle  spielen.  Und  auch  dieser  Schluss  findet  sich  (( 
schonstem  Einklang  mit  der  Lbhre  von  den  Geschwiilsten  i'i: 
Allgemeinen.  Dass  in  deren  Aetiologie  dem  mechanischen  Reiz> 
sei  es  dass  er  acut  oder  chronisch  einwirkt,  die  grosste  Bede 


Gallenblasenwand  nicht  in  jedem  Falle  erfiillt, 


keit  Cholelithiasis  bedingt. 


f  • 
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ong  zukommt,  ist  eine  bekannte  Thatsache.  Gerade  bei  der 
>au,  wo  Gallensteine  so  viel  haufiger  vorkommen  als  beim 
lanne  und  wo  in  dem  Schniiren  ein  weiterer  „mechanischer 
teiz“  gegeben  ist,  sehen  wir  den  primaren  Krebs  der  Gallen- 
lase  5 — 6  Mai  haufiger  als  beim  Manne.  Der  secundare  hin- 
egen  findet  sich  im  Gegentheil  iiberwiegend  beim  mannlichen 
reschlecht,  entsprechend  der  Thatsache,  dass  die  ihn  veranlas- 
enden  primaren  Geschwiilste,  besonders  des  Digestionstractus, 
eim  Manne  haufiger  sind,  als  beim  Weibe.  Allerdings  beweisen 
ir  den  secundaren  Gallenblasenkrebs  13  Falle  nicht  viel,  und 
ine  Aufgabe  der  Statistik  wird  es  sein,  durch  Zusammenstellung 
suer  Falle  diesen  Schliissen  eine  breitere  Basis  zu  geben. 

Sicher  aber  erlauben  die  aus  dem  Vergleich  des  primaren 
allenblasenkrebses  mit  dem  secundaren  sich  ergebenden  That- 
jtchen  folgende  Schliisse: 

1.  Gallensteine  finden  sich  beim  primaren  Krebs 
er  Gallenblase  fast  ausnahmslos,  beim  secundaren 
ii r  ausnahmsweise. 

2.  Sie  sind  jedenfalls  eine  der  Ursachen  des  Gal- 
jnblasenkrebses,  sicher  nicht  die  Folge  desselben. 
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